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Кожен день більше 1 млн осіб заражаються на ін-
фекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), які 
становлять значну частину захворюваності людства, 
а також підвищують ризик придбання вірусу імуноде-
фіциту людини (ВІЛ). Існуючі стратегії профілактики 
та запобігання ІПСШ, включаючи зміну поведінки, роз-
повсюдження презервативів і своєчасну терапію, не 
привели до їх суттєвого скорочення, що вказує на 
необхідність пошуку нових стратегій. 
Мета цього огляду – узагальнити нові біомедичні 
підходи до профілактики ІПСШ, включаючи багатоці-
льові технології, а також виявити наукові та органі-
заційні перешкоди, які необхідно подолати. 
Матеріали і методи. За період 1990-2018 рр. 
аналізувалися результати власних досліджень, стат-
ті, знайдені в базі даних PubMed, глобальні звіти 
UNAIDS (ЮНЕЙДС) – агентства об’єднаних націй з 
боротьби зі СНІДом, звіти окремих країн, матеріали 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ). 
Результати. Проведено систематичний аналіз 
клінічних досліджень жіночих презервативів, місцевих 
мікробіцидів на основі гелю, вагінальних кілець, табле-
ток, плівок та нановолокон. Проаналізовано стан хі-
мічної профілактики генітального герпесу, трихомо-
нозу. Наведено принципи багатоцільової технології 
профілактики (БТП) та перспективи досліджень. 
Висновок. ВІЛ та інші ІПСШ є частиною глобаль-
ної кризи охорони здоров’я. В даний час розробляють-
ся нові БТП для захисту від ВІЛ й ІПСШ з урахуванням 
механізмів зараження та культурних і соціальних чин-
ників. 
Ключові слова: вірус імунодефіциту людини, ін-
фекції, що передаються статевим шляхом, профілак-
тика, біомедичні технології.
Глобальна поширеність ІПСШ є значним тягарем 
для громадської охорони здоров’я. Більш того, за дани-
ми ВООЗ, захворюваність на бактерійні ІПСШ перебуває 
на підйомі (мал. 1) [1]. У країнах Африки на південь від 
Сахари і Південно-Східної Азії число ІПСШ, спричинених 
вірусом простого герпесу-2 (ВПГ-2) і вірусу папіломи 
людини (ВПЛ), продовжує зростати на фоні проблем 
здоров’я матері й дитини, а також епідемії ВІЛ-інфекції 
[2]. Найбільш вражаючі факти – більше 1 млн людей 
набувають ІПСШ кожен день; 530 млн інфіковані ВПГ-2 
з рівнем захворюваності 20 млн випадків на рік; 290 млн 
жінок, інфікованих ВПЛ; 500 млн людей хворіють на ви-
ліковні ІПСШ щороку.
Що стосується ВІЛ-інфекції, то з моменту початку 
епідемії і до теперішнього часу в світі інфікувалися ВІЛ 
більше 80 млн людей і не менше 37 млн осіб померли 
від захворювань, пов’язаних з ВІЛ. Станом на 
01.01.2018 р. загальна кількість людей, що живуть з ВІЛ 
(ЛЖВ), становила 36,9 млн осіб, з них – 35,1 млн дорос-
лих та 1,8 млн дітей до 15 років. Загальна кількість нових 
випадків ВІЛ-інфекції у 2017 р. становила 1,8 млн осіб, 
у т.ч. серед дітей – 180 тис. Щотижня інфікуються ВІЛ 
близько 7 тис. молодих жінок віком 15-24 років [3].
ВІЛ-інфекція та інші ІПСШ – актуальна проблема 





сивні інфекції повторюють тенденції поширення інших 
інфекційних хвороб в Україні [4]. У 2017 р. було зареєст-
ровано 95 363 нових випадків ІПСШ (223,9 на 100 тис. 
населення), усіх форм сифілісу – 2 768 (6,5 на 100 000 
населення). Трихомонадна інвазія є найбільш розпов-
сюдженою – зареєстровано 45 414 нових випадків. 
Серед поширених інфекцій також хламідіоз і мікоплаз-
моз. Захворюваність на хламідіоз в Україні становить 
43,6 на 100 тис. (18 571 випадок); урогенітальний міко-
плазмоз – 25 704 (60,4 на 100 тис.) [5]. Станом на 
01.01.2018 р. на обліку в закладах охорони здоров’я 
перебував 141 371 ВІЛ-позитивний громадянин України 
(333,3 на 100 тис. населення), у тому числі 43 816 хворих 
на СНІД (103,3 на 100 тис.). Кількість ВІЛ-позитивних 
людей, які прибули з населених пунктів, на території 
яких органи державної влади тимчасово не здійснюють 
свої повноваження, та перебувають на обліку в інших 
регіонах України, становить 1 473 осіб. Впродовж 2017 р. 
в країні під нагляд вперше взято 18 193 ВІЛ-інфікованих 
осіб (42,4 на 100 тис.). А от згідно з оціночними даними, 
на початок 2018 р. в Україні мешкало 244 000 ЛЖВ усіх 
вікових категорій. Рівень поширеності ВІЛ у віковій гру-
пі 15-49 років склав майже 1 % [3].
Деякі ІПСШ можуть збільшити ризик придбання або 
передачі ВІЛ-інфекції, а також негативно вплинути на 
перебіг самої хвороби. Поєднання ВІЛ-інфекції з ІПСШ 
(герпес, хламідіоз, кандидоз, сифіліс) сприяє розладам 
імунної системи хворих. Відсутність санації сифілісу 
призводить до негативних змін показників імунітету. 
Після успішного лікування сифілісу компенсація імуні-
тету проявляється збільшенням в 1,6 разу рівня CD4+ 
та зниженням вірусного навантаження. Також показано, 
що лікування цервіциту й вагініту у ВІЛ-інфікованих жінок 
з бактерійними ІПСШ дозволяє само по собі суттєво 
знизити виділення ВПЛ у довкілля [6, 7].
Незважаючи на схожий шлях передачі, ІПСШ є різно-
рідною групою інфекцій з досить різними збудниками в 
плані їх біологічних властивостей. Вони можуть бути 
розділені на вірусні інфекції (ВІЛ, ВПГ, ВПЛ, гепатити В 
і С), бактерійні інфекції (гонококова, хламідійна або 
сифіліс), інвазії, спричинені представниками Protista 
(трихомоноз, лямбліоз), а також грибами (кандидоз). 
Запобігання кожній інфекції може сильно відрізнятися 
залежно від виду патогена, який спричинив ІПСШ [8]. 
Комбінація профілактичних заходів може варіювати за-
лежно від поширеності інфекцій в даних географічних 
зонах. 
Мета роботи – розглянути ВІЛ та деякі з ІПСШ щодо 
засобів запобігання їм. Таким засобом можуть слугува-
ти багатоцільові технології профілактики (БТП) – універ-
сальні інструменти, що розробляються для захисту від 
ВІЛ-інфекції, ІПСШ, а також небажаної вагітності. Такі 
важливі проблеми як профілактичні вакцини, лікування 
для запобігання зараженню (до або після контакту), а 
також обрізання чоловіків у статті не розглядаються. 
Вони, очевидно, заслуговують окремого огляду.
Мал. 1. Показана сумарна захворюваність (абсолютна кількість нових випадків за 1 рік) чотирьох ІПСШ – трихомонозу, 
сифілісу, гонореї і хламідіозу – в шести регіонах світу (згідно з розподілом ВООЗ) [1]. Дані є оціночними, оскільки в біль-
шості країн не проводяться спостереження, немає реєстрації випадків цих захворювань, а також не існує досліджень їх 











За період 1990-2018 рр. аналізувалися результати 
власних досліджень, статті, знайдені в базі даних 
PubMed, глобальні звіти UNAIDS (ЮНЕЙДС) – агентства 
об’єднаних націй з боротьби зі СНІДом, статистичні 
звіти окремих країн (зокрема України), матеріали Всес-
вітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), презентації 
і/або тези тематичних конференцій, результати виконан-
ня національних програм з ВІЛ та інших ІПСШ. 
Мікробіциди на основі гелю
Анатомо-фізіологічні чинники, обмежені навички 
безпечного сексу та домінування чоловіків ставлять 
жінок у стан підвищеного ризику інфікування ВІЛ. Тому 
потрібні заходи запобігання, які могли б використовува-
тися самою жінкою – тобто мікробіциди. Мікробіциди – 
продукти, що вводяться у піхву або пряму кишку для 
захисту від ВІЛ та інших ІПСШ до або після сексу. Мікро-
біциди, які включають антиретровірусні (АРВ) препара-
ти особливо перспективні для запобігання ВІЛ-інфекції. 
Вагінальні мікробіциди в даний час розробляються в 
багатьох формах, у тому числі гелів, плівок і кілець, які 
вивільняють активний інгредієнт поступово з плином 
часу. Також ведеться розробка ректальних мікробіцидів 
для використання як чоловіками, так і жінками, які прак-
тикують анальний секс (мал. 2). За деякими оцінками, 
ризик зараження ІПСШ і ВІЛ при незахищеному аналь-
ному сексі в 20 разів більший, ніж при незахищеному 
вагінальному сексі. Як мастило ректальний бактерицид-
ний (віруліцидний) засіб також може посилити сексуаль-
не задоволення, допомагаючи мотивувати його послі-
довне використання.
Мал. 2. Багатофункціональні технології профілактики статевого зараження ВІЛ та пристрої для їх введення [9]. 
(A) Чоловічий і жіночий презерватив; (В) вагінальні/ректальні гелі; (C) імплантати; (D) ін’єкція; (Е) інтравагінальне кільце; 
(F) нановолокна; (G) SILCS (силіконовий бар’єр – протизаплідна діафрагма); (H) вагінальні таблетки.
Дослідження в розробці мікробіцидних засобів три-
ває, і кілька кандидатів проходять клінічні випробування 
для оцінки їх впливу на профілактику ВІЛ-інфекції. Однак 
більшість раніше запропонованих мікробіцидів показала 
дуже скромні результати при захисті від ВІЛ. Клінічне 
випробування мікробіцидів у рамках мережі VOICE 
стосувалося необхідної щоденної дози тенофовіру 
(ТНФ) у формі гелю, перорального тенофовіру і перо-
ральної комбінації тенофовіру та емтрицитабіну (трува-
да®) у жінок в Південно-Африканській Республіці, 
Уганді й Танзанії (Vaginal and Oral Interventions to Control 
the Epidemic – VOICE trial). Однак дослідження не вияви-
ло істотного ВІЛ-захисного ефекту в будь-якій з груп [10]. 
Випробування інших мікробіцидів (BufferGel та 0,5 % 
PRO 2000) для профілактики ІПСШ також при несло 
розчарування [11]. 
Останнім часом дослідження в галузі бактерицидних 
засобів для профілактики передачі ВІЛ-інфекції через 
слизові оболонки були зосереджені на використанні 
антиретровірусних агентів у різних формах. У двох до-
слідженнях в Південно-Африканській Республіці (Centre 
for the AIDS Programme of Research in South Africa – 
CAPRISA 004 trial) було показано, що тенофовір – анти-
ретровірусний нуклеотидний аналог – є безпечним і 
володіє ВІЛ-захисним ефектом до 39 % (54 % у жінок з 





також має захисний ефект 51 % від вірусу простого 
герпесу типу 2 (ВПГ-2) [12]. Зараз тенофовір розгляда-
ється як ідеальний препарат для виготовлення мікро-
біцидів. Результати випробувань CAPRISA 004 показу-
ють, що тенофовір-гель потенційно може заповнити 
прогалину в профілактиці ВІЛ, особливо для жінок, які 
не можуть вести перемовини про безпечний секс із 
партнером. Дослідження, проведені на приматах, по-
казали, що антиретровірусні гелі забезпечують захист 
також ректальної слизової оболонки. Результати клініч-
них випробувань II фази (MTN 017) тенофовір-гелю зі 
зниженим вмістом гліцерину виявились успішними. Цей 
гель є зміненою версією вагінального гелю на фоні пе-
рорального прийому препарату «Трувада». Досліджен-
ня МТН-017 виявило, що не було істотних відмінностей 
порівняно з пероральною формою трувади [13]. Резуль-
тати MTN-017 підтримують необхідність подальших 
досліджень з використання відновленого 1 % гелю ТНФ 
як ректального мікробіциду для профілактики ВІЛ серед 
чоловіків, які мають статеві контакти з чоловіками (ЧСЧ) 
і трансгендерних жінок (ТГЖ). Подвійне сліпе рандомі-
зоване дослідження MTN-035 у фазі 2A дапівірину 
0,05 % гель, що застосовується ректально у ВІЛ-1 серо-
негативних дорослих зараз перебуває у стадії розробки.
Вагінальні кільця, таблетки, плівки і 
нановолокна
Вагінальні кільця – це особливі пристосування, які 
закріплюються на або біля шийки матки і забезпечують 
контрольоване вивільнення лікарського засобу. Кільця 
покриті ненуклеозидним інгібітором зворотної транс-
криптази дапівірином і змінюються щомісяця. В недавно 
опублікованому дослідженні ASPIRE – A Study to Prevent 
Infection with a Ring for Extended Use показало, що у 
жінок, які використовували кільце, ймовірність заражен-
ня ВІЛ була на 37 % менша [14]. Інше подібне випро-
бування (т. з. дослідження кільця – The Ring Study) ви-
явило, що кільце було ефективним на 31 % [13].
Ряд носіїв бактерицидних продуктів перебувають у 
різних стадіях розробки; деякі з цих форм мікробіцидів 
включають плівки, нановолокна і піхвові таблетки, які 
мають більш ефективні системи введення лікарських 
засобів порівняно з вагінальними гелями [15]. Вагіналь-
ні таблетки легко виготовляти й застосовувати. Вагіналь-
ні плівки також використовуються перед статевим актом. 
Вони продемонстрували можливість доставки різнома-
нітних агентів з різними фізико-хімічними властивостя-
ми. Полімерні плівки забезпечують швидке вивільнення 
лікарського засобу і біоадгезивні властивості, які можуть 
збільшити час утримування в тканинах-мішенях. Плівки 
були досліджені як лікарська форма для нанесення на 
слизову оболонку для трансдермальної доставки лікар-
ських засобів. Використання наночастинок для інкапсу-
лювання антиретровірусних субстанцій також досліджу-
ється як можлива система доставки мікробіцидів. На-
ночастки, сформовані з полімеру, що розчиняється в 
біологічних середовищах, а саме, полімолочній-ко-
гліколевій кислоті (lactic-co-glycolic acid – PLGA), вияви-
лися досить ефективними при використанні як системи 
доставки лікарського засобу [15, 16].
Дослідження на тваринах вагінальних таблеток, що 
швидко розпадаються та містять ТНФ окремо або в по-
єднанні з емтрицитабіном, продемонстрували сприят-
ливу тканинну концентрацію в рідині піхви обох препа-
ратів [17]. В даний час перші фази плацебо контрольо-
ваних випробувань безпеки цих вагінальних таблеток у 
ВІЛ-негативних жінок тривають. В іншому дослідженні 
порівнювали безпеку лікарського засобу, його поглинан-
ня і розподіл у тканинах, а саме – дапівірину в формі 
вагінальних плівок і вагінальних гелів. Попередні резуль-
тати дослідження (FAME 02) показують, що плазмові 
рівні дапівірину можна було порівняти з використанням 
плівок і гелю, припускаючи, що обидва продукти можуть 
доставити препарати з однаковою ефективністю [17]. 
Триває також випробування в I фазі, (FAME 04) на осно-
ві целюлозної плівки, що містить тенофовір, а також на 
основі нановолокон, отриманих методом «електропря-
діння», що містять агенти, включаючи тенофовір, гри-
фісзин або карагенан з активністю проти ВІЛ, ВПГ і ВПЛ.
Жіночі презервативи
Жіночий презерватив є важливим, ініційованим 
жінкою бар’єрним контрацептивом, який може захисти-
ти від ВІЛ, небажаної вагітності та інших інфекцій, що 
передаються статевим шляхом. Незважаючи на збіль-
шення в усьому світі виробництва жіночих презервати-
вів, вони залишаються прикладом невикористаної тех-
нології в царині репродуктивного здоров’я. Наявні дані 
свідчать про те, що невикористанню жіночих презерва-
тивів сприяють соціальні стигми і відсутність доступної 
інформації про цей продукт. Нове, друге покоління жі-
ночих презервативів було розроблено з метою підви-
щення прийнятності та зниження вартості. Жіночі пре-
зервативи (ЖП 1) першого покоління були зроблені з 
поліуретану. Друге покоління жіночих презервативів 
(ЖП 2), як правило, виготовлене із синтетичного нітриту, 
що зменшує утворення складок й не утворює відволіка-
ючі характерні звуки (тріск) при статевому акті, що було 
властиво для презервативів на основі поліуретану. Іно-
ді це заважало чоловікам. ЖП 2 показали досить висо-
ку ефективність у профілактиці ВІЛ-інфекції та інших 
ІПСШ. Вони також доступні за нижчою ціною порівняно 
з ЖП 1 [18]. Було показано, що ЖП 2 є економічно ефек-





при низькій прихильності. Захисна дія жіночих презер-
вативів для профілактики ІПСШ та вагітності аналогічна 
щодо чоловічих презервативів [19]. Жіночі презервативи 
можуть мати більший захисний ефект проти сифілісу, 
ВПГ і ВПЛ, оскільки вони охоплюють більшу площу жі-
ночих статевих органів, ніж чоловічі презервативи. По-
ліпшені жіночі презервативи забезпечують підвищену 
чутливість для чоловіків порівняно з чоловічими пре-
зервативами; вони гіпоалергенні і, отже, зводять до 
мінімуму ризик реакції на латекс. Вони також можуть 
бути вставлені за години до статевого акту, тому що не 
залежать від ерегованого статевого члена, необхідного 
для «натягування» чоловічого кондому. Презерватив, як 
правило, добре змащений і швидко нагрівається до 
температури тіла. Дослідження показали, що ЖП 2 до-
бре зарекомендували себе в короткостроковій прийнят-
ності порівняно з ЖП 1 [19]. Деякі проблеми обмежують 
їх використання, включаючи вищу вартість жіночих 
презервативів порівняно з чоловічими, необхідність на-
вчитися правильно їх використовувати, відволікаючі 
шуми, пов’язані з ранньою версією, і видимість зовніш-
нього кільця поза межами піхви. Однак спостереження 
показують збільшення застосування поновлених жіночих 
презервативів, що часто пов’язано з добрим соціальним 
маркетингом та інформованістю.
Профілактика генітального герпесу
Тенофовір (ТНФ) і його аналог – тенофовіру дизо-
проксилфумарат (ТДФ), перетворений з допомогою 
клітинних кіназ у тенофовір-дифосфат, функціонують як 
інгібітори зворотної транскриптази і розглядаються як 
ефективні засоби профілактики ВПГ-2-інфекції. Тено-
фовір 1 % гель знижує захворюваність ВПГ-2 на 51 % у 
жінок, які застосовували продукт до і після статевого 
акту у випробуванні CAPRISA-004 [12]. Зниження інфі-
кування ВПГ-2 на 30 % також спостерігалося у чоловіків 
і жінок, які застосовували щодня тенофовір перорально 
як доконтактну профілактику. Слід зазначити, що ТДФ 
в 160 разів активніший, ніж ТНФ проти ВПГ-2, і 0,3 % 
ТДФ гель забезпечує значно більший захист, ніж 1 % 
гель ТНФ проти вагінального ВПГ-2 у мишей [20]. Біль-
ша активність ТДФ порівняно з ТНФ, ймовірно, відобра-
жає підвищене клітинне поглинання першого. Уретано-
ве інтравагінальне кільце, що містить або тенофовір, 
або ацикловір досліджується на предмет того, чи здат-
не воно розподілити достатню кількість лікарського за-
собу в шкіру зовнішніх геніталій для захисту від інфіку-
вання ВПГ.
Грифісзин (Griffithsin) – гомодимерний лектин, отри-
маний з червоних водоростей (Griffithsia sp.), має по-
тужну анти-HIV активність in vitro. Він зв’язується з gp120 
(глюкопротеїдом оболонки ВІЛ, який опосередковує ві-
русну взаємодію з клітинними рецепторами) через 
кластери гліколізування, що багаті на маннозу [21]. 
Останнім часом було показано, що грифісзин має по-
мірну противірусну активність до ВПГ, але виявився дуже 
потужним інгібітором при додаванні до культури інфіко-
ваних клітин щодо поширення інфекції від клітини до 
клітини [22]. Ці результати in vitro були підтверджені на 
мишачій моделі, що показало істотний захист проти 
генітального герпесу, коли геніталії обробляли 0,1 % 
грифісзин-гелем. Важливо відзначити, що препарат 
зберігав свою противірусну активність, коли вірус був 
доданий до сім’яної плазми самців миші. Ці дані суттєво 
відрізняються від результатів, отриманих при експери-
ментах з поліаніонними препаратами, такими як PRO 
2000 і сульфат целюлози, які втрачали активність після 
контакту ВПГ з еякулятом самців, що свідчить про кон-
куренцію між сім’яними білками і лікарським засобом за 
глюкопротеїди оболонки ВПГ [23]. На відміну від цього, 
гель MZC або MZCL IVR, що поєднує в собі карагенан 
(carrageenan) і цинк у доповнення до MIV-150 (анти-ВІЛ, 
ненуклеозидний інгібітор зворотної транскриптази), по-
казав сильну і міцну синергічну активність проти ВПГ-2. 
Така технологія зберігає антивірусну активність і тоді, 
коли вірус додається до сім’яної плазми [24].
Інший кандидат серед мікробіцидів – полі-[1,4-
фенілен- (1-карбокси) метилен] (ППКМ), що націлений 
на вірусну оболонку, в даний час оцінюється у зв’язку з 
його анти-ВПГ і контрацептивною активністю. Препарат 
показав дуже обнадійливі попередні результати [9]. 
Таким чином, як грифісзин, так і ППКМ є кандидатами 
для комбінації з ТНФ/ТДФ або дапівірином. Ці комбіна-
ції будуть орієнтовані проти ВІЛ, діючи на два різні ме-
ханізми реплікації вірусу (проникнення в клітину і зво-
ротна транскрипція). Крім того, вони забезпечують ак-
тивність проти ВПГ (грифісзин і ППКМ), а також 
контрацепцію (ППКМ). Однак до теперішнього часу ці 
анти-ВПГ-препарати були тільки у вигляді гелів. З ви-
готовленням форми у вигляді вагінального кільця поки 
що є проблеми. Крім того, лікарська форма грифісзину 
з карагенаном (піхвове кільце, або нановолокна) ви-
вчається не тільки проти ВІЛ і ВПГ, але й проти ВПЛ. 
Поєднання ацикловіру з інгібіторами зворотної тран-
скриптази також є багатообіцяючим. Для цього може 
бути використана форма у вигляді інтравагінального 
кільця. Багатоцільові технології профілактики, що бло-
куватимуть ВПГ поряд з ВІЛ, забезпечать прямий і не-
прямий способи профілактики ВІЛ-інфекції, що може 
мати істотний вплив на епідемію ВІЛ-інфекції.
Інвазія Trichomonas vaginalis
За відсутності вакцини розробляються профілактич-





включаючи трихомоноз. Це, наприклад, HPTN 035, який 
при випробуваннях фази II/IIB показав безпеку, але не-
достатню ефективність. Також досліджувалися вагіналь-
ні мікробіциди, такі як BufferGel і 0,5 % PRO 2000, для 
профілактики інфікування Trichomonas vaginalis, 
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae. На жаль, 
жоден з кандидатів цих бактерицидних субстанцій не 
мав достатнього захисного ефекту проти трихомонозу, 
хламідіозу або гонореї [11]. Відсутність підходящих тва-
рин-моделей для вивчення патогенезу трихомонадної 
інвазії ускладнювала проведення стандартних дослі-
джень з метою випробовування мікробіцидів. У той час 
як досить багато видів тварин були оцінені як потенцій-
ні моделі, миші є найчастіше використовуваним видом. 
Модифікована мишача модель досить широко застосо-
вується в експериментах з розробки БТП. Ця модель 
використовує молодих мишенят, яким спочатку було 
уведено естрадіол, щоб сприяти інфікуванню. T. vaginalis, 
попередньо колонізує піхву разом з лактобацилами 
перед зараженням на фоні місцевих мікробіцидів. Однак 
мишача модель показала обмежену придатність у про-
гнозуванні клінічної ефективності [25]. Недавно відомий 
лабораторний примат – скручена макака – була оцінена 
як модель для трихомонадної інвазії. Ці макаки при-
родно сприйнятливі до людських штамів T. vaginalis, 
колонізують лактобацили в піхві, мають вагінальний 
рівень рН 5,5-8,0. Трихомоноз у них продовжується на 
термін до 5 тижнів без будь-якої попередньої обробки, 
необхідної для запуску, підвищення або підтримання 
інфекції. Скручені макаки також реагують на лікування 
метронідазолом і мають типові ознаки патогенезу три-
хомонозу, що було підтверджено кольпоскопічно [26]. 
Все це робить зазначену модель перспективним кроком 
вперед для тестування засобів профілактики T. vaginalis. 
Однак дослідження з метою боротьби з поширенням 
трихомонадної інвазії, яке найбільш поширене у світі 
серед невірусних ІПСШ, продовжують відставати. За-
стосування нових знань і нових підходів, переважно в 
контексті багатоцільових технологій профілактики, може 
надати можливості для ефективного зниження поши-
рення T. vaginalis.
Цільові профілактичні технології для різних 
ІПСШ та небажаної вагітності
БТП розроблялись як ініційовані продукти перш за 
все для жінок (хоча деякі препарати можуть бути вико-
ристані чоловіками). Вони одночасно знижують ризик 
статевого зараження і/або передачі ВІЛ-інфекції, а також 
інших бактерійних, вірусних і протозойних ІПСШ. Реалі-
зація та масштаби біомедичних профілактичних техно-
логій у зв’язку з ВІЛ пов’язана зі збільшенням числа 
статевих партнерів і зниженням використання презер-
вативів. Це призводить до зростання ІПСШ в певних 
популяціях. Тому заходи контролю не повинні поклада-
тися тільки на використання презервативів. БТП потен-
ційно може заповнити незадоволені потреби в галузі 
охорони сексуального і репродуктивного здоров’я. Крім 
того, переконливі економічні та практичні аргументи на 
користь використання багатьох технологій включають 
ефективність з точки зору витрат, доступності й зруч-
ності. При цьому збільшення попиту на один вид про-
дукції може викликати розповсюдження іншого (напри-
клад, мотиви контрацепції можуть залучити жінок до 
використання продуктів, які також націлені на ВІЛ та інші 
ІПСШ).
Є думка, що БТП варто впроваджувати, але немає 
ніяких об’єктивних і кількісних даних про оптимальні 
показання і пристрої доставки мікробіцидних субстанцій. 
Крім того, показання і рекомендації можуть відрізнятися 
в різних регіонах світу на основі особливостей місцевих 
форм інфекцій і рекомендованих контрацептивів. Ви-
користання окремих БТП може бути пов’язане з певни-
ми соціальними та поведінковими аспектами [27]. На 
підставі даних багатьох обстежень була зібрана ініціа-
тива з багатоцільових технологій профілактики. 
Оскільки розвиток БТП еволюціонував від ВІЛ-
орієнтованих продуктів, більшість розробників спочатку 
зосереджувала увагу на відомих активних фармацев-
тичних інгредієнтах, а також пристроях для їх доставки. 
Працювали з тими, де є більше досвіду або для яких є 
значний обсяг літератури – наприклад, левоноргестрел 
(Levonorgestrel) як контрацептив. Важливо відзначити, 
що розвиток БТП повинен підкріплюватися тестуванням 
у суворих клінічних випробуваннях, призначених для 
виявлення кращих кандидатів. Галузь БТП в даний час 
значною мірою залежить від позиції органів охорони 
здоров’я і громадських неурядових організацій. Межі 
фінансування наголошують на необхідності розробки 
випробувань за доступною ціною. Проте клінічні дослі-
дження фази I і ІІ повинні інформувати не тільки про 
безпеку профілактичних заходів, але й про потенційну 
ефективність (посткоїтальні дослідження з використан-
ням групи високого ризику). Крім того, було б корисно 
працювати спільно, щоб обмінюватися результатами, 
уникнути дублювання, створити біомедичні технології 
високої якості, засновані на наукових принципах [28]. У 
цій галузі є багато невирішених питань, що стримують 
розвиток БТП, але переваги безпечної та ефективної 
профілактики здолають всі перешкоди [29, 30].
Висновок
ВІЛ та інші ІПСШ все ще є частиною глобальної 
кризи охорони здоров’я. Боротьба з ними не може до-
сягти успіху тільки за допомогою лікування. Зосеред-





виявилося неефективним. Є потреба в контрольованих 
жінками засобах первинної особистої профілактики – 
вагінальних і ректальних бактерицидних субстанціях 
(мікробіцидах). Біологічні технології дають сподівання 
на ефективнішу профілактику ВІЛ-інфекції та інших 
ІПСШ. Зараз розробляються нові багатоцільові техно-
логії профілактики з урахуванням патогенезу ІПСШ та 
різних культурних і соціальних чинників.
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NOVEL METHODS OF CONTAINMENT OF 
SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS
H.I. Mavrov1,2, Yu.V. Shcherbakova1,2, T.V. Osinska1
1Institute of Dermatology and Venereology of the National 
Academy оf Medical Sciences of Ukraine (Kharkiv), 
2Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education of the 
Ministry of Health of Ukraine
SUMMARY. Every day, more than 1 million people are 
infected with sexually transmitted infections (STIs), 
which constitute a significant part of human morbidity 
and increase the risk of acquiring human immuno-
deficiency virus (HIV). Existing strategies for controlling 
and preventing STIs, including behavioral interventions, 
condom distribution and timely treatment, did not result 
in a significant reduction, indicating the need for new 
strategies. 
The aim of this review is to synthesize new biomedical 
approaches to STI prevention, including multi-purpose 
technologies, as well as to identify the scientific and 
organizational obstacles that need to be addressed. 
For the period from 1990 to 2018, the results of their 
own researches, articles found in the PubMed database, 
UNAIDS global reports (UNAIDS), the United Nations 
AIDS Action Agencies, country reports, World Health 
Organization (WHO) materials, were analyzed. 
A systematic analysis of clinical studies of female 
condoms, local gel-based microbicides, vaginal rings, 
tablets, films and nanofibers was conducted. The state 
of chemical prophylaxis of genital herpes, trichomonas 
was analyzed. The principles of multi-purpose prevention 
technology (MPT) and prospects of research was 
presented. 
Conclusion. HIV and other STIs are part of global health 
crises. At the present time, new MPT are being 
developed for protection against HIV and STIs, taking 
into account mechanisms of infection, cultural and social 
factors.
Key words: human immunodeficiency virus (HIV), 
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